

















































































































の後血算データが判明、WBC 3,500/μl、Hgb 12.6g/dl、Plt 8.7万/μlと血小板の
低値を認めた。
【経過】無症候性肉眼的血尿の原因精査目的にUSが依頼された。US開始当初膀
胱後壁に小さな塊状エコーを認め、右側壁には小憩室と再現に苦慮する微小隆起
が疑われた。内腔エコーの可動性確認のために左側へ体位変換したところ、側壁
の小隆起から氷柱状に流動するエコーが見られoozingと判断した。同日膀胱鏡に
て乳頭状小隆起からの出血が確認された。5月10日TUR-BTを施行し術後経過良
好にて5月15日退院した。問診で家族性の血小板減少例と推察されたが、詳細は
判明していない。
【考察・まとめ】US開始当初、膀胱内容の可動性確認を目的に左側へ体位変換を
行った。変換方向は意図せず左側としたが、これにより辛くも右側壁の微小隆起
と同部からの流血を検出し得た。一般に微小なTa型の腫瘍からのactive bleeding
をみることは少ないと思われるが、本症例はUS時の体位変換と動的所見が決め
手となり診断的所見を得た。後に判明した血小板低値は整合性を保つ。小病変で
も重力を考慮した観察で流血を確認すれば極めて診断的であり、体位変換は試み
るべき手技である。
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LVFX感受性に対するESBL産生大腸菌の検出状況
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【はじめに】大腸菌は本来，Chromosomal DNA上にβ-lactamase産生遺伝子を保
有しない．そのためβ-lactam剤に対し感性菌である．しかし，Plasmid を獲得
した大腸菌が，その DNA上にESBL(extended-spectrum β-lactamase)産生遺伝
子を獲得すると，ペニシリン系だけでなく，第3世代セファロスポリン系抗生物
質までも耐性となる．また，我々はESBL産生大腸菌がβ-lactame系抗生物質以
外の抗菌剤にも耐性傾向があり，特にLVFX耐性率が高いことを報告した．
今回我々は，外来患者検体を対象に，LVFX感受性に対するESBL産生大腸菌の
検出状況について，年次別推移を調べた．
【対象】調査期間：2007年1月から2015年12月までの9年間．臨床材料および菌株：
外来患者検体から検出した大腸菌．
【結果】LVFX耐性菌株に対するESBL産生大腸菌株数（ESBL産生株数/LVFX
耐性株数）の年次別は，2007年が4株/50株（8.0％），2008年9株/52株（17.3％），
2009年6株/35株（17.1％），2010年5株/41株（12.2％），2011年13株/56株（23.2％），
2012年16株/48株（33.3％），2013年22株/58株（37.9％），2014年22株/76株（28.9％），
2015年26株/69株（37.7％）であった．また，LVFX感性株に対するESBL産生大
腸菌株数（ESBL産生株数/LVFX感性株数）は，それぞれ1株/226株（0.4％），2
株/226株（0.9％），1株/212株（0.5％），2株/206株（1.0％），1株/192株（0.5％），
7株/153株（4.6％），4株/174株（2.3％），7株/195株（3.6％），6株/178株（3.4％）
であった．
【考察】ESBL産生株数/LVFX耐性株数は2011年から，ESBL産生株数/LVFX感
性株数は2012年のほぼ同時期から増加している．それ以降は，大きな変化はない．
しかし前者は後者よりも有意にその割合が高い．したがってPlasmid DNA上に
LVFX耐性遺伝子が挿入されているとESBL産生遺伝子をそのDNA上に獲得しや
すい可能性がある．今後の動向を調査してゆく必要がある．
O-11-15
当院で経験したレジオネラ肺炎の1例
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【はじめに】レジオネラ属菌は、土壌や環境水など自然界に広く分布するグラ
ム陰性の細胞内寄生菌で、ヒトへの感染は、汚染された空調冷却塔や循環濾
過式浴槽などのエアロゾルを経気道的に吸入することで成立する。治療が遅
れると重症化するため迅速な診断が重要である。今回、当院にて経験したレ
ジオネラ肺炎の1例について報告する。
【症例】患者：62歳男性。現病歴：2型糖尿病、慢性腎不全、銭湯に行く習慣あり。
発熱、咳嗽、倦怠感にて外来受診し溶連菌感染症と肺炎像を認めCFPN処方。
後日、呼吸症状と腎機能悪化のため入院。入院後経過：尿中レジオネラ抗原
陽性よりレジオネラ肺炎と診断。喀痰培養検査施行、CPFX追加投与。
【細菌学的検査】喀痰のグラム染色では、細いグラム陰性桿菌、ヒメネス染色
では赤紫色に染まる桿菌を認めたが、レジオネラ属と判断するのは困難であっ
た。培養は血液寒天培地、チョコレート寒天培地、BTB寒天培地とWYO寒
天培地を用い35℃好気培養を行い、72時間後にWHO培地に半透明の微小コロ
ニーを認めた。コロニーのグラム染色で細いグラム陰性桿菌、ヒメネス染色
で赤紫色の桿菌を確認した。尿中抗原陽性、コロニー形態、ヒメネス染色な
どよりLegionella pneumophila SG1と推定同定した。菌株は道立衛生研究所に
送付し、同定および血清群判定を依頼した。
【考察】レジオネラ肺炎において、適切な治療を早期に行うには迅速な診断が
重要である。尿中抗原検査は迅速検査として有用であるが、SG1以外を検出で
きないため注意が必要である。すべての喀痰に対しレジオネラ検査を行うこ
とは非効率であるが、本症を疑った場合にはヒメネス染色、培養検査などを
積極的に行える様準備しておくことが大切である。さらに、検出率を上げる
には生活歴や免疫抑制剤使用などの患者情報入手が大切であり、臨床と検査
室との連携が重要となる。
